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Abstract
誗AIM: To evaluatethe clinical efficacy of trabeculectomy
combined with amniotic membrane transplantation for
refractory glaucoma.
誗METHODS: This study included 29 cases (29 eyes) with
developmental refractory glaucoma at such high risks as
neovascular,uveitis,aphakia, pseudophakic. Trabeculectomy
with amniotic membrane transplantation was performed
in 13 cases and trabeculectomy without amniotic
membrane transplantation in 16 cases. The outcome
measurements included postoperative intraocular
pressure ( IOP ), the used quantity of antiglaucoma
medications, the morphologic characteristics of the
filtering blebs and complications. All patients were
followed for 12mo.
誗RESULTS: Complete success was seen 11/13 (84. 6%)
in study eyes and 10/16 (62. 5%) in aontrol eyes at 6mo
postoperatively (P< 0. 05), and 10/13 (76. 9%) in study
eyes and 10/16 (62. 5%) in control eyes at 12mo after
surgery, respectively (P<0.05). IOP decreased from 50.3依
11郾 3mmHg and 49. 7依10. 7mmHg preoperatively in study
and control groups to 15.7依1郾 1mmHg and 19.8依2.3mmHg
respectively at 12mo of postoperation (P < 0. 05). Early
postoperative ocular hypotony developed in 3 (18. 8%)
control eyes owing to excessive filtration but none of
them in study eyes. Encapsulated bleb occurred in 6
(37郾 5%) control eyes but only in 1 (7.7%) study eyes.
誗CONCLUSION: In refractory glaucoma,trabeculectomy
combined with amniotic membrane transplantation
compared to trabeculectomy without amniotic membrane
transplantation has higher success rates, better control of
postoperative IOP, and less complication rates.
誗 KEYWORDS: amniotic membrane transplantation;
trabeculectomy; refractory glaucoma
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摘要
目的:评价小梁切除术联合生物羊膜治疗难治性青光眼的
临床疗效。
方法:包括 29 例 29 眼具有高危因素如新生血管、葡萄膜
炎、无晶状体、人工晶状体和发育性的难治性青光眼。 13
例行小梁切除术联合羊膜移植,16 例行小梁切除术。 术
后观察、比较的指标包括:术后眼压、抗青光眼药物使用数
量、滤过泡形态特点以及术后并发症。 所有研究对象随
访 12mo。
结果:术后 6mo,手术完全成功:羊膜组 11/13(84. 6%),
对照组10/16(62.5%)(P<0.05);术后12mo,手术完全成
功:羊膜组 10/13(76. 9%),对照组 10/16(62. 5%)(P<
0郾 05)。 术后12mo,羊膜组和对照组眼压分别从术前 50.3依
11.3,49.7依10.7mmHg 降至 15.7依1. 1,19.8依2郾 3mmHg (P<
0.05)。 由于滤过过强,对照组术后早期出现低眼压 3 例
(18. 8%),羊膜组无 1 例发生;对照组出现包裹性滤过泡
6 例(37.5%),羊膜组仅出现 1 例(7. 7%)。
结论:小梁切除术联合羊膜移植治疗难治性青光眼与单纯
小梁切除术相比,具有手术成功率高,术后眼压控制良好、
平稳,术后并发症发生率低的特点。
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0 引言
摇 摇 小梁切除术是目前广泛使用的青光眼滤过性手术之
一,由于手术技术的改进和抗代谢药物的应用,小梁切除
术大大提高了首次术眼的手术成功率
[1]。 但对于葡萄膜
炎性、新生血管和滤过性手术失败等具有某些高危因素的
难治性青光眼,手术后控制眼压的效果仍受到限制。 生物
羊膜的主要生物学特性是抗炎、抗纤维化,因此在青光眼
滤过性手术中使用生物羊膜可以有效地防止手术后滤过
道瘢痕化,进而将眼压控制在理想的范围内,达到良好的
手术效果
[2]。 为此,我们进行了一组对照临床研究,进而
评价生物羊膜在小梁切除术中治疗难治性青光眼的临床
疗效。
1 对象和方法
1.1 对象摇 研究对象为 2011-03/2012-09 在中国医科大
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羊膜组(n=13) 对照组(n=16) P
性别(例) >0. 05
摇 男 8 10
摇 女 5 6
年龄(岁) 53. 5依17. 6 54. 1依16. 5 >0. 05
青光眼类型(例) >0. 05
摇 新生血管性青光眼 5 6
摇 葡萄膜炎性青光眼 4 5
摇 无晶状体性青光眼 1 1
摇 IOL 性青光眼 1 2
摇 发育性青光眼 2 2
抗青光眼药物(軃 x依s,种) 3. 1依0. 6 3. 3依0. 5 > 0. 05
基础 IOP(軃 x依s,mmHg) 50. 3依11. 3 49. 7依10. 7 >0. 05
学附属盛京医院眼科住院手术治疗的符合纳入标准的难
治性青光眼患者,按照手术中是否使用生物羊膜并将其分
为羊膜组和对照组。 本初始样本量为 46 例(羊膜组 22
例,对照组 24 例),最终完成随访者 29 例(羊膜组 13 例,
对照组 16 例)。
1.2 方法摇 术眼经球后麻醉,固定上直肌,制作以穹隆部
为基底的结膜瓣,分离筋膜,如为二次手术患者去除巩膜
表面瘢痕组织,电凝止血,制作大小为 4. 0mm伊5. 0mm、厚
度为 1/3 ~ 1/2 巩膜厚度的梯形巩膜瓣,剥离至透明角膜
缘 1. 0 ~1. 5mm,切除巩膜瓣下 1.5mm伊2.0mm 小梁组织,
并在相应部位作虹膜周边切除,冲洗虹膜色素,恢复瞳孔。
羊膜组在巩膜瓣下植入复水 30min 的大小为 6. 0mm伊
8郾 0mm 的生物羊膜,上皮面向上,前缘距小梁切口后缘
1mm,10-0 尼龙线缝合巩膜瓣及生物羊膜,于两侧巩膜后
唇顶端各 1 针后,10-0 尼龙线间断缝合结膜瓣,术毕球结
膜下注射地塞米松 2mg。 对照组手术过程除不使用生物
羊膜,其他过程同羊膜组。 手术后测量、观察和比较的指
标的时间点为:术后 1d;1wk;1,3,6,9,12mo。
摇 摇 统计学分析:应用 SPSS 17. 0 软件包进行统计学分析
处理。 同一组内的连续变量使用配对资料 t 检验分析;两
组之间数值比较使用独立样本 t 检验分析;两组间分级资
料使用 Fisher 精确概率法分析,若 P < 0. 05 为差异有统
计学意义。
2 结果
2.1 疗效标准
2.1. 1 手 术 标 准 摇 (1) 完 全 成 功: 手 术 后 眼 压 6 ~
21mmHg,不需加用任何抗青光眼药物;(2)条件成功:手
术后眼压 6 ~21mmHg,使用抗青光眼药物;(3)手术失败:
术后眼压>21mmHg,使用抗青光眼药物,手术后眼压大于
21mmHg,或者手术后眼压小于 6mmHg。
2.1.2 滤过泡形态摇 按 Kronfeld 法分型:玉型(微小囊状
型),滤过泡壁薄无血管,呈多形微囊状,具有良好的滤过
效应;域型(弥漫扁平型),滤过泡扁平弥散,结膜苍白,泡
壁相对较厚,具有良好的滤过作用,且不易破漏;芋型(缺
如型),未形成滤过泡,可见在微隆起且充血的球结膜下
有纤维组织增生或瘢痕化,紧密地粘连于其下的上巩膜组
织,结膜变硬增厚,呈相对多血管外观;郁型(包裹型),滤
过泡呈局限圆顶状囊样增生,为致密的球筋膜空腔。 玉,
域型为功能性滤过泡,芋,郁型为非功能性滤过泡。 术后
表 2摇 平均基础 IOP 和随访 IOP (軃 x依s,mmHg)
随访时间 羊膜组(n=13) 对照组(n=16) P
术前 50. 3依11. 3 49. 7依10. 7 >0. 05
术后 1d 9. 7依0. 9 9. 0依1. 7 >0. 05
摇 摇 1wk 16. 9依1. 4 13. 7依1. 4 <0. 05
摇 摇 1mo 15. 1依1. 2 15. 6依1. 1 >0. 05
摇 摇 3mo 13. 3依1. 1 16. 3依1. 1 <0. 05
摇 摇 6mo 14. 2依1. 0 17. 2依1. 0 <0. 05
摇 摇 9mo 14. 9依1. 0 18. 3依1. 1 <0. 05
摇 摇 12mo 15. 7依1. 1 19. 8依2. 3 <0. 05
表 3摇 抗青光眼药物数 (軃 x依s,种)
随访时间 羊膜组(n=13) 对照组(n=16) P
6mo 0. 09依0. 50 0. 64依1. 00 <0. 05
9mo 0. 13依0. 40 0. 57依1. 50 <0. 05
12mo 0. 30依0. 40 1. 70依1. 50 <0. 05
根据术眼眼压情况,必要时予患者加用抗青光眼药物。
2.2 手术成功率比较摇 两组研究对象手术前基础情况包
括:性别、年龄、术前使用抗青光眼药物数量以及基础眼压
等均无统计学差异(表 1)。 手术成功率:羊膜组明显高于
对照组。 手术后 6mo,完全成功:羊膜组 11/13 (85%),对
照组 10/16 (62%) (P<0. 05);条件成功:羊膜组 13/13
(100%),对照组 14/16(88%)(P<0. 05)。 术后 12mo,完
全成功:羊膜组 10/13(77%),对照组 10/16(62%)(P<
0郾 05);条件成功:羊膜组 13/13 (100%),对照组 14/16
(88%)(P<0.05)。 随访至 12mo,羊膜组无任何术眼需要
再次手术控制 IOP,对照组2 眼需要行滤过泡分离松解术。
2.3 术后情况比较
2.3.1 术后眼压比较摇 术后眼压比较见表2。 两组研究对
象手术后眼压均明显低于术前,差异有统计学意义(P<
0郾 05)。 手术后 1wk 对照组眼压低于羊膜组,差异有统计
学意义(P<0. 05);手术后 1mo 羊膜组眼压低于对照组,差
异无统计学意义(P>0.05);手术后 3,6,9,12mo 羊膜组眼
压明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3. 2 术后抗青光眼药物应用比较摇 术后抗青光眼药物
应用比较见表 3。 两组研究对象术后应用抗青光眼药物
数量明显低于术前,差异有统计学意义(P<0. 05)。 手术
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且差异有统计学意义(P<0. 05);手术后 12mo 羊膜组应用
抗青光眼药物数量明显低于对照组,且差异有统计学意义
(P<0.05)。
2.3. 3 术后滤过泡形态学特点比较摇 随访期间两组研究
对象滤过泡形态有显著差异,差异有统计学意义(P<
0郾 05)。 手术后 6mo 羊膜组 9/13(69%)玉型滤过泡,4/13
(31%)域型滤过泡;对照组 16/16 (100%)玉型滤过泡。
手术后12mo 羊膜组 3/13(23%)玉型滤过泡,9/13(69%)
域型滤过泡,1/13(8%)郁型滤过泡;对照组 7/16(44%)
玉型滤过泡,3/16(19%)域型滤过泡,6/16 (38%)郁型滤
过泡。
2.4 术后并发症比较摇 羊膜组无任何一眼出现低眼压、浅
前方、前房积血、脉络膜积液。 对照组手术后 1wk 有 3 眼
由于滤过过强出现低眼压,给予保守治疗出院时好转。 羊
膜组 1 眼出现包裹性滤过泡,但眼压未受影响;对照组 6
眼出现包裹性滤过泡,其中 4 眼眼压无变化,2 眼眼压增
高。 但抗青光眼药物可维持眼压正常。
3 讨论
摇 摇 本研究目的在于探讨小梁切除术联合羊膜移植治疗
难治性青光眼的临床疗效。 在 12mo 的随访期内,羊膜组
具有手术成功率高,手术后眼压控制良好、平稳,并发症发
生率低的特点。
摇 摇 青光眼滤过性手术失败的主要原因是手术后滤过道
发生瘢痕化、纤维化。 这是由于血管相关细胞、结缔组织
成纤维细胞以及转化生长因子-茁 上调,进而导致血小板
聚集、炎症细胞趋化集聚、新生血管形成以及成纤维细胞
激活伴随结缔组织产生,最终导致瘢痕收缩重塑
[3-5]。 本
研究中羊膜组手术成功率的提高可能归因于羊膜在小梁
切除术中抗滤过泡纤维化、瘢痕化的协同作用。 首先,羊
膜对 IL-1茁 等炎症前因子表达、炎症细胞具有抑制作用,
并且具有促进巨噬细胞凋亡等抗炎作用
[6,7];其次,羊膜
基质可以下调成纤维细胞表达转化生长因子-茁,抑制成
纤维细胞分化的信号转导
[4];最后,羊膜在眼部的存留时
间与青光眼术后炎症持续时间相似,因此起到生理屏障的
作用
[6]。 因此,在小梁切除术中应用羊膜能够防止手术区
的血管再生,抑制术后滤过道的纤维增生和瘢痕形成,保
持滤过道的通畅,以提高手术成功率。
摇 摇 本研究对术后滤过泡形态也作了详细的观察、分级和
对比。 羊膜组与眼压有关的滤过泡形态也较为理想。 羊
膜组以域型为主,而对照组以玉型为主,且以薄壁滤过泡
为多。 这可能与羊膜抑制小梁切除术后滤过道瘢痕化促
进滤过泡的形成的机制有关。 羊膜具有合成和分泌多种
细胞因子的能力,这些细胞因子可以抑制成纤维细胞的增
殖和分化
[4];而对照组未使用羊膜,则主要是抑制了成纤
维细胞和血管内皮细胞,所以薄壁滤泡发生的比率大,导
致手术成功率下降
[2]。 因此,羊膜组使用生物羊膜,具有
抗炎、抗纤维化、抗瘢痕形成和抗新生血管形成的作用。
摇 摇 术后 12mo 的随访期间,羊膜组除了达到较高的手术
成功率以及较为理想的 IOP 外,并未出现低眼压、浅前房
以及脉络膜积液等对照组术后早期即出现的并发症(表
2)。 这种效应归因于羊膜置于巩膜瓣下,有效的阻止了
术后房水从小梁切除处的快速流出,从而避免了术后短期
滤过功能过强。 有研究表明,羊膜在术后溶解的时间与青
光眼术后炎症持续时间相似,因此羊膜起到生理屏障的作
用,也为远期手术效果的保障起到了至关重要的作用,所
以我们推测羊膜的抗炎、抗纤维化、抗瘢痕形成和抗新生
血管形成的作用会持续很长一段时间
[6]。
摇 摇 因此,羊膜在青光眼滤过性手术中应用,特别对于高
危险因素的难治性青光眼的治疗,它是一种有效的辅助
材料。
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